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локсацин, офлоксацин. Менее эффективными пре-
паратами оказались цефазолин и гентамицин. К 
другим тестируемым препаратам микроорганизмы 
демонстрировали высокую резистентность.
Выводы:
1. Применение компьютерной программы 
WHONET в УЗ «ВОККВД» позволило системати-
зировать лабораторные данные  антибиотикорези-
стентности и проводить мониторинг за развитием 
устойчивости  N.gonorrhoeae к противомикробным 
препаратам для проведения рациональной этио-
тропной терапии.
2. Анализ антибиотикорезистентности пока-
зал, что наибольшей эффективностью в отношении 
клинических изолятов N.gonorrhoeae обладают цеф-
триаксон, ципрофлоксацин, офлоксацин.
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Актуальность. Согласно декларации по борьбе 
с антимикробной резистентностью, принятой на 
Всемирном дне резистентности (16 сентября 2000 
года, Торонто, Онтарио, Канада), в настоящее время 
проблема мониторинга резистентности и эпидеми-
ологический надзор  бактериальных возбудителей 
острых респираторных инфекций к антибиотикам 
остаётся актуальной. Как правило, это является 
следствием нерационального использования анти-
микробных препаратов, избыточным применением 
АП населением, неправильные представления и не-
дооценка проблемы резистентноси врачами и про-
визорами, назначающими АП, ведёт к распростране-
нию резистентности. Особую актуальность пробле-
ма рационального применения антибиотиков имеет 
у детей больных острыми вирусными инфекциями, 
в частности аденовирусной инфекцией, которым 
при затяжном течении заболевания нередко назна-
чаются антибактериальные препараты [1]. Рядом ис-
следований установлена способности аденовирусов 
создавать условия для S.рneumoniae, H.influenzae что 
является одним из механизмов адгезии бактериаль-
ных возбудителей в эпителии дыхательных путей и, 
как результат, развитию обструктивных бронхиоли-
тов и пневмоний [2].
Цель. Определить чувствительности изолятов 
S.Pneumoniae, H.influenzae к широко используемым 
в практике антибиотикам, выделенных у пациентов 
с аденовирусной инфекцией.
Материал и методы. Материалом для исследова-
ния явились 34 клинических изолята S.pneumoniae и 
16 изолятов H.influenzae, выделенных из носоглотки 
пациентов с аденовирусной инфекцией. С целью вы-
деления пневмококков применяли кровяной агар на 
основе Columbia Agar Base (BBL, США) с добавле-
нием 5% дефибринированной человеческой крови. 
Инкубацию проводили в атмосфере c повышенным 
содержанием СО2 при температуре 35 0С в течение 24 часов. Для создания атмосферы с повышенным 
содержанием СО2 использовали эксикатор, в кото-рый помещали зажженную свечу. Идентификацию 
S.pneumoniae осуществляли на основании морфо-
логии колоний и результатов окраски по Граму. 
H.influenzae выделяли на «шоколадном» агаре. В ка-
честве материала для идентификации использовали 
хорошо изолированную колонию на чашке или чи-
стую культуру в пробирке, затем раствор суспензии 
вносили в лунки со средами (субстратами) данной 
тест-системы и далее следовали инструкции по при-
менению.
Далее исследовали чувствительность диско-диф-
фузионным методом, методом серийных разведений 
к 9 антибактериальным препаратам: пенициллину 
(Pen), амоксициллину (Am), амоксициллину/кла-
вуланату (Amc), цефотаксиму (Cef), эритромицину 
(Er), азитромицину (Az), клиндамицину (Kl), ко-
тримоксазолу (Ctr), ванкомицину (Van).
Результаты и обсуждение. Анализ результатов 
определения чувствительности показал, что наи-
большую резистентность пневмококк проявляет 
к ко-тримоксазолу (38,24±8,46%). При этом сум-
марная доля нечувствительных штаммов пневмо-
кокка к ко-тримоксазолу, включающая резистент-
ные и умеренно резистентные штаммы, составляет 
85,29±6,17%. Нами установлена достаточно высокая 
резистентность штаммов S.pneumoniae, выделенных 
больных аденовирусной инфекцией к макроли-
дам: эритромицину (17,65±6,64%) и азитромицину 
(14,71±6,17%). Высокую чувствительность выделен-
ные штаммы S.pneumoniae проявляли в отношении 
цефотаксима (100%), амоксициллина (97,06±2,94%), 
амоксициллин/клавуланата (100%). Анализ распре-
деления МПК для амоксициллина, амоксициллин/
клавуланата и цефотаксима показал, что для ука-
занных бета-лактамных антибиотиков не только 
характерны высокие уровни чувствительности, со-
ставляющие 99-100%, но и преимущественное рас-
пределение МПК в зоне высокой чувствительности. 
Все выделенные нами от пациентов аденовирусной 
инфекцией штаммы S.pneumoniae оказались чув-
ствительными к ванкомицину, что имеет важное 
значение с учетом возможного участия в развитие 
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осложнений при аденовирусной инфекции кроме 
S.pneumoniae и S.aureus. Необходимо подчеркнуть, 
что МПК ванкомицина для большинства изолятов 
S.pneumoniae расположена в зоне высокой чувстви-
тельности (0,03-0,25 мг/л) - 94,12±4,1%. Штаммы 
H.influenzae, выделенные от детей больных аденови-
русной инфекцией, проявляют максимально высо-
кую чувствительность к цефалоспоринам третьего 
поколения (100%) и ингибитор защищенным полу-
синтетическим пенициллинам (100%). Наивысшие 
уровни резистентности отмечаются к пеницилли-
ну (43,75±12,81%), ампициллину (25,0±11,17%), ко-
тримоксазолу (18,75±10,08%).
Выводы
1. Самую высокую резистентность штаммы 
S.pneumoniae, выделенные от больных аденови-
русной инфекцией, проявляют к ко-тримоксазолу 
(38,24%), причем суммарная доля нечувствитель-
ных штаммов пневмококка к ко-тримоксазолу со-
ставляет 85,29%. Также большая часть выделенных 
штаммов пневмококка (52,94%) были умеренно-ре-
зистентными, либо резистентными к пенициллину. 
Установлена достаточно высокая резистентность 
штаммов S.pneumoniae, выделенных у пациентов с 
аденовирусной инфекцией к макролидам: эритро-
мицину (17,65%) и азитромицину (14,71%). Послед-
нее обстоятельство важно, в связи с частым назна-
чением врачами этой группы антибиотиков с целью 
профилактики и лечения ОРИ.
2. Выделенные от детей больных аденовирус-
ной инфекцией штаммы H.influenzae проявляют 
высокую чувствительность к цефалоспоринам тре-
тьего поколения и ингибитор защищенным полу-
синтетическим пенициллинам (по 100%). Штаммы 
H.influenzae, выделенные от детей больных аденови-
русной инфекцией, в большом количестве случаев 
проявляют резистентность к пенициллину (43,75%) 
и ампициллину (25,0%).
3. Установленный факт о том, что все выде-
ленные нами от больных аденовирусной инфекцией 
штаммы S.pneumoniae чувствительны к ванкомици-
ну, имеет важное практическое значение с учетом 
возможного участия в развитие осложнений при 
аденовирусной инфекции кроме S.pneumoniae и 
S.aureus (штаммов метициллинрезистентных). Уста-
новлено, что МПК ванкомицина для большинства 
изолятов S.pneumoniae расположена в зоне высокой 
чувствительности (0,03-0,25 мг/л) - 94,12%.
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Актуальность. В последние годы высказывает-
ся гипотеза о связывании вируса гепатита С с ли-
попротеинами очень низкой плотности, которые, 
как полагают, маскируют вирус, предотвращая 
нейтрализацию его антителами, и, возможно, спо-
собствуют проникновению в клетки хозяина путем 
эндоцитоза [1, 2, 3]. 
Материал и методы. Было проведено исследо-
вание по выявлению признаков нарушения функ-
ции печени и характера нарушения ЛТС крови у 31 
больного хроническим гепатитом С (таблица 1). У 
всех обследованных пациентов с был диагностиро-
ван хронический гепатит С, генотип 1b, умеренной 
степени активности. Мужчин было 19, женщин – 12.
Цель исследования – оценить клиническое зна-
чение липидного профиля крови у пациентов с по-
ражением печени вирусом гепатита С для повыше-
ния эффективности терапии.
В задачи исследования входило:
1. Изучение липидного профиля крови у пациен-
тов с хроническим гепатитом С.
2. Изучение липидного профиля крови у пациен-
тов с хроническим гепатитом С в процессе примене-
ния эссенциальных фосфолипидов.
Результаты и обсуждение:
В результате проведенных исследований было 
ЛИПИДНЫЙ ПРОФИЛЬ СЫВОРОТКИ КРОВИ У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ 
ГЕПАТИТОМ С НА ФОНЕ ПРИЕМА ЭССЕНЦИАЛЕ
Янковская Н. Н. 
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установлено, что у пациентов с хроническим ге-
патитом С нарушение липидного обмена харак-
теризуется снижением содержания ФЛ ЛПВП, а 
также повышением общего холестерина. Имеют 
место нарушения в транспортной системе холе-
стерина: снижается уровень ХС липопротеинов 
низкой плотности и ХС липопротеинов высокой 
плотности, повышается показатель ХС липопро-
теинов очень низкой плотности. В настоящее вре-
мя уровень холестерина ЛПВП в сыворотке крови 
ниже 0,91 ммоль/л рассматривается как показатель 
высокого риска ИБС, тогда как уровень выше 1,56 
ммоль/л играет защитную роль. В наших исследо-
ваниях средний уровень ХС ЛПВП у пациентов с 
хроническим гепатитом С не превышал 0,71 мМ/л.
Подобное обстоятельство усугубляется и тем, 
что у пациентов с хроническим гепатитом С досто-
верно выше (p≤0,05) по сравнению со здоровыми 
людьми уровень ХС ЛПНП. 
Для лечения пациентов с печеночной патологией 
разного генеза в последнее время в клинической прак-
тике применяются лекарственные препараты на осно-
ве полиненасыщенного фосфатидилхолина (ПФХ) [5]. 
Интерес к этим препаратам обусловлен входящим в их 
состав фосфатидилхолином (лецитин) [4].
Исходя из вышеизложенного мы провели иссле-
